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Introducéo: O Cancer infantil € relativamente raro ao ser comparado com as neoplasias malignas do adulto,
correspondendo a cerca de 2% a 3% de todos os tumores malignos. Por outro lado, no Brasil, esse tipo de
cancer € a doenca que mais mata na faixa etaria entre 1 e 19 anos, principalmente no sudeste, perdendo
somente para as causas externas (acidentes e violéncia). Foram estimados pelo INCA 11.530 casos de cancer
infantil no pais para os anos de 2012 e 2013, excetuando os de pele ndo melanoma, sendo 0s mais comuns as
leucemias, os do sistema nervoso central e linfomas. No entanto, observa-se um atraso no encaminhamento e
no diagndstico, com 30% dessas criancgas tardiamente diagnosticadas j& examinadas nas unidades bésicas de
salde. Objetivo: Analisar os fatores que contribuem para o atraso no diagnéstico do cancer infantil, com
énfase na atuacéo da atencdo primaria a fim de melhorar a deteccéo da doenca no pais. Método: Trata-se de
um estudo de revisdo bibliogréfica, com caréter descritivo, realizado por meio de pesquisa em revistas, livros
e periédicos cientificos, sendo utilizados os descritores. cancer infantil, diagndstico precoce e atencdo
basica. Foram utilizadas fontes de dados publicados no periodo de 2002 a 2012. Resultados. Esse
diagnostico tardio esté relacionado a varios fatores como: medo da confirmagéo do cancer, desconhecimento
dos pais e, principamente, falta de informacdo dos profissionais de salde. A determinacdo das
manifestagbes clinicas de aderta também € um desafio, ja que, diferente do adulto, os tumores infantis
parecem ndo se associarem claramente a fatores ambientais externos. Além disso, o quadro inicial pode se
assemelhar a doencas proprias desse periodo, pois as manifestages sistémicas incluem febre, vomitos,
emagrecimento, sangramentos, adenomegalias, dor dssea generalizada e palidez. Podem ocorrer também
sinais e sintomas locais, como cefaleias, ateracdes da visdo, dores abdominais e dores osteoarticulares.
Conclusdo: Em torno de 70% de criancas com a doenca podem ser curadas, caso o tratamento e diagnostico
sejam precoces. Portanto, sdo importantes maior atencéo e conhecimento das manifestacdes clinicas de alerta
do céncer pelos profissionais e familiares e abandono do medo do diagndstico. Tais mudangas podem
prevenir o avanco da doenca nas criangas e aumentar as chances de cura.



